
Inscription aux rencontres CM1 et CM2 
 
Nous inscrivons notre enfant 
 

NOM de l’enfant ……………………………………………………………………   Prénom …………………………………………. 
 

Adresse …………………………………………………………………………………   Téléphone ……………………………………… 
 

Ecole ……………………………………..   Classe ……….........   Mail   ………………………………………………………………. 
 

Les dimanches             4 novembre            2 décembre            10 février           10 mars                     
 

Accueil à 9h15 à la salle paroissiale de Challans. Fin 10h30 pour se retrouver à la messe de 11h 
 

Nom et signature de la mère   Nom et signature du père 
(1 signature suffit) 

 
 
 
Inscription à remettre à l’enseignant ou au presbytère sous enveloppe, au plus tard le 25 octobre 2018. 

12 rue Pierre Monnier, 85300 Challans 
02 51 68 23 74 
catesaintmartindelarive@gmail.com  
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